Lampiran 1 (Rencana Pelaksanaan Asuhan)

Tahun 2021-2022

Kegiatan November | Desember | Januari Februari Maret April Mei

11213/ 4|12 3|4/ 1 2(3/4 123 4|12 3 4 1|2 3| 4/1]| 2/ 34

Penyusunan Proposal X| x| x| x

Pelaksanaan Ujian Proposal X| X

Pelaksanaan Perbaikan X| X

Proposal

Pengurusan Ijin X| X X

Memberikan Asuhan
Kebidanan Komprehensif

a. Asuhan Kebidanan Pada

Ibu Hamil x| x| X

b. Asuhan Kebidanan Pada X
Bersalin

c. Asuhan Kebidanan Pada X| X| X
Bayi Baru Lahir

d. Asuhan Kebidanan Pada X| X| X

Nifas




Menyusun Laporan Tugas
Akhir

Konsultasi Laporan Tugas
Akhir

Sidang Laporan Tugas Akhir




Lampiran 2 (Surat Keterangan Ijin Penelitian)

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ni Ketut Manik Sarini, S.Tr.,, SKM.

NIP :197809201999032004

Alamat: Banjar Dinas Suci, Desa Tejakula

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Kadek Mas Yogi Cahyati Wahyuni

NIM : 1906091009

Memang benar bersangkutan mengadakan penelitian di PMB “KM” dengan judul
«Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KA” di PMB “KM” Wilayah
Kerja Puskesmas Tejakula 1 tahun 2022”

Tejakula, 17 Februari 2022

i Kett Manik Sarini, S.Tr Keb.,SKM
NIP. 197809201999032004



Lampiran 3 (Lembar Persetujuan Menjadi Responden)

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:

Calon Responden “KA” Di PMB “KM”
Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula 1
Kabupaten Buleleng

Dengan Hormat,

Saya Kadek Mas Yogi Cahyati Wahyuni, Mahasiswi Prodi D3 Kebidanan
Universitas Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Perempuan “KA” di PMB “KM” Wilayah Kerja Puskesmas
Tejakula 1 Tahun 2022” sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan
Diploma IIT Kebidanan pada Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil,
bersalin,bayi baru lahir, sampai dengan nifas 2 minggu.

Untuk kepentingan tersebut saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden

dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatatangani lembar persetujuan

mengenai kesediaan ibu menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan identitas ibu,

atas partisipasinya dan kesediaan menjadi responden peneliti ucapkan terimakasih.

.Hormat Saya,

G &
fm »

M)
I TEMPEL

i(aagk ‘Mas Yogi Cahyati Wahyuni
NIM. 1906091009



Lampiran 4 (Lembar Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Infgrmed Consent

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :
Nama : Komang Agustini

Umur : 26 tahun
Alamat: Banjar Dinas Penyumbahan, Desa Les, Tejakula

Menerangkan bahwa saya yang bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidana pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KA” di
PMB “KM” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula 1 Tahun 2022”

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia

menjadi responden dan berpartisipasi dalam kasus ini.

Tejakula, 19 April 2022
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/
FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
I DATA SUBYEKTIF (HARI S9%% . TGL.9. Maret 2032 JAM.0:%2.. )
1) Identitas
Ibu Suami
Nama MY Yvat Nama B IPYL
Umur 3 N:’ uf.: Umur i %0 “‘
Suku Bangsa :%af [ \naonesta Suku Bangsa :'%aK { hdonecto
Agama “Windv Agama * Uwndo
Pendidikan g, Pendidikan  :g,
Pekerjaan et Pekerjaan ‘gwarto
Alamat Rumah: 8. pesyumbana® , deca Les  Alamat Rumah : gy geyyunbaban . fero Lec
No. Telp Rumah: - - No. Telp Rumah:.
HP 1 DRSS Bk KKK HP t-
Alamat Tempat: ~ Alamat Tempat : -
Kerja Kerja
No. Telp Lie No. Telp t-
Tempat Kerja Tempat Kerja
2) Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan
(1) Alasan Memeriksakan Diri:
Aly. Aatorg.Pe Bb 'FU' unlue mewerkmpan. Febanitanngo
(2) Keluhan Utama:
W nengataray. soat (i, hdae ado Rewhan
3) Riwayat Menstruasi '
(1) Menarche - hu. senaararm. Unee S dahuy '
) Siklus - 1o newaraEm. . +4 Nof ‘e |
(3) Lama Haid - oy fhewararan <-6 ban !
(4) Dismenorhea - hu_teraatapoy ftdak | memamm™NO. .,
(5) Jumlah Darah yang Keluar: \?% heroataxan 3 wo w | 3791 aaeh tembals).
(6) HPHT ; 36-0bd0N ..
(7) TP 1 2.74. 500
4) Riwayat Perkawinan - H
(1) Pemikahan ke- 1S, weruparoy, tenthahan fesvamo by, »
(2) Status Pernikahan . Grame ol (dmaas okve | gerFawman).
(3) Lama Pernikahan 2.k
(4) Jumlah Anak .2.0mM, TaE | perempuan .

Lampiran 5 (Lembar Pengumpulan Data)

Xiii



5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

| Tel Kondisi Keadaan Bayi Saat Lahir
Hamil | Lahir/ | UK Jenis Tempat/ <S)n ol Kondisi iza Kondisi
Ke- | Umur | (bln) | Persalinan | Penolong 2t | pg | BB | JK Saat Kondisi Nifas
Anak Bersalin Lahir Sekarang
1 b |odw Sk MG/ |potwal 0 [se0 aehal
3 t | vewal
todon | ogr 3 [sdhar
b vormal
2R bew (e [N/ o o fssoo g |setat | sehad
e Hidan o | o
u o |
Riwayat Laktasi %
(1) Pengalaman menyusui dini : Dy howatarar | meilit teagoramon prepyusu
(2) Pemberian ASI eksklusif : W metpalon | Esaoalan | Pemberman AS|
(3) Lama menyusui :ONGE. Rertamo, 2 bulan , avae | gedun. 4 bylae
(4) Kendala . Mesataray A tya FRlual | sedredt

6) Riwayat Kehamilan Sekarang

(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :
A A 0w WA, | ealr & pustemas, v waf dF de. SpOE . 1 Selang
Naw_ by mevapat. . avan. et (oq09 ), Ndoma) £ (o) dan cartter (0w
(2) Gerakan janin dirasakan pertama kali scjak :
[ dewoatatan aeratm. Jann. dimsages ek, Weabwan.
(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam
. wegaraeen getean. sanm. ARSI, 2 \0 RaF. WAt e
(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)
a. Trimester [: Axéoe ada
a) Mual muntah berlebihan e) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat f) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah 2) Perdarahan
d) Nyeri perut
b. Trimester Il dan III: e ado

a) Demam h) Perdarahan

b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut

c) Bengkak pada muka dan tangan j) Nyeri ulu hati

d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing

f) Keputihan yang berlebihan, berbau. gatal m) Cepat lelah

g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)
a. Trimester [: kda®e

a) Sering kencing e) Ludah berlebihan

b) Mengidam f) Mual muntah

c) Keringat bertambah g) Keputihan meningkat
d) Pusing
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b. Trimester 11 dan III: \Qae ado

a) Cloasma ¢) Kram pada kaki
b) Edema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
c) Striae linea atas
d) Gusi berdarah g¢) Sering kencing
c. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini:asow tolak Xctosal £
(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan yAae ada calatar
a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu
b. Minum-minuman keras e. Diurut dukun
c. Narkoba f. Pernah kontak dengan binatang,

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu:
adq

a. Penyakit jantung : hdae
b. Terinfeksi TORCH :hdae ad9
c. Hipertensi :bdae a9
d. Diabetes melitus (ydae ada
e. Asthma :pdae ado
g. Hepatitis : pdae ada
h. Epilepsi ‘fdae ado
i. PMS :\édd? c\‘Q
j. Riwayat gynekologi :ndae ada
a) Infertilitas ‘o odo
b) Cervicitis kronis :pdat  ada
¢) Endometritis ‘tdak ado
d) Myoma hdae ado
e) Kanker kandungan: fda€¢ ado
f) Perkosaan . pdae ado

(2) Riwayat Operasi : dae

(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:

a. Keturunan
a) Penyakit jantung : kdae ada

b) Diabetes Militus : pdae ado
¢) Asthma : Mag oo
d) Hipertensi : pdak ado
e) Epilepsi | Ndag ada
f) Gangguan jiwa : pdae ad®
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami
a) HIV/AIDS : pdae permah
b) TBC :pdag penah
c¢) Hepatitis :pdax  pernab

(4) Riwayat keturunan kembar: pdae a0

8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai :..%%...!42
(2) Lama ;2. takuy

xi



(3) Komplikasi/ efek samping dari KB: bt ada

Kl;adaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bernafas : (ada keluhan(TidaR)
(2) Pola makan dan minum

a. Menu yang sering dikonsumsi
b. Komposisi : bervarias
c. Porsi . Sedang
d. Frekuensi ;8,10 schar &
¢. Pola minum . by mmum o-(m qelar. it mmeral per han
f. Pantangan/alergi . hdak  ado
g. Keluhan . fidar ado
(3) Pola Eliminasi
a. BAK 3
Frekuensi . bu__mematagn &4k, £-6.. €k sehar
Keadaan . Wwama, Futmy  Temil, kay char urme
Keluhan : Jou mepsalaran bdap ada fe(uhav - i
b. BAB )
Frekuensi - lhy.. megaforan pas ( Fal tehar
Keadaan . [by, menqataian ponsTiey (embef , wama recokelatao
Keluhan . Iby memara | kelak ada_fFelufar :
(4) Istirahat dan tidur mabm
a. Tidur malam . by menqatakan folur sem relamo 2 € gow (22:00 -0bep ).
b. Tidur siang . |bu_mensataean fdur  smang  stlama t ¢ jam
¢. Gangguan tidur .l merqatafn kdag  adg gamgguan | oak feue
(5) Pekerjaan X
a. Lamakerjaschari  : . Metgataxan eepo 2 -6 qam per.ban
b. Jenis aktivitas . by mengatarad  cemtey ramal (menyapu, maraly Wencuo),
¢. Kegiatan lain . lby _mengataean  fdlak aclo
(6) Personal Hygiene
a. Keramas femma9y,
b. Gosok gigi : sehan
¢. Mandi s meng aragan, mangr. ... sehar . ‘
d. Ganti pakaian/ : datan, sebap mandr / feraro tasmh
pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual
a. Frekuensi . Jou_mexataian eudaj bdar aphy. melakokan, hubungar
b. Posisi
G KelUhan et sa e

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
Direncanakan dan diterima
7 Direncanakan tapi tidak diterima
c. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima
(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekaran
(bu. memataran  kdak, ado  Fekbawabran forbadep Feba mifannya
rekarans.
(10)Respon keluarga terhadap kehamilan
(by_mematalan _feluarma meneima  fehamifanayq .

Xii




(11) Dukungan suami dan keluarga
Lbu.. mematokan  puami. oo, peluarge mendufuny  [ehamilanty o

(12)Rencana persalinan (tempat dan penolong)
JeV. mengaranan berencan  melafrikan. . olr. U8, IEH

(13)Persiapan persalinan lainnya
(By mematarqe  cudaf  menyceplcan

e T I T £ —————
(14) P?’ilaku spiritual selama kehamilan

(by_ mergararan. peat ado periaky. spribal. Slumr. 99, OPRL ..

mempemaruf. FehankTannya. e

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan) ~
by mexatara ndah mengetahi fando bahaya rekanitan ™9 fanda -
fanda pemalman eI menguray rar Ayer , jonri meneran, persiafy fereimac
1. DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM )

1) Keadaan Umum

(1) Keadaan umum (Gaik) lemaly jelek

(2) Keadaan emosi :GabiPlabil

(3) Postur : @orma) lordose/ hiperlordose
2) Tanda-tanda Vital

(1) Tekanan darah : #o/10 mmHg

(2) Nadi :

(3) Suhu

(4) Respirasi

3) Antropometri
(1) Berat badan
(2) Berat badan sebelum hami
(3) Berat badan pada pemeriksaan scbelumnya:
(4) Tinggi badan - 832
(5) LILA

4) Keadaan Fisik
(1) Kepala

a. Wajah

Edema : adatidak )

Pucat : adaidak>

Cloasma : ada/(idal/
bart

Respon A\ TR
b. Mata

Konjungtiva : mcrahmmﬁ‘ pucat

Sklera (@utipmerah/ Kterus
¢. Mulut dan gigi

Bibir : pucat/&emerahan) (embabkering

Caries pada Gigi  : ada/@dak) |

(2) Leher

a. Kelenjat limfe
b. Kelenjar Tiroid
¢. Vena jugularis

... Kg (tanggal s/, 2> )

...Cm
Cm WMT 2 22:3
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(3) Dada
a. Dyspneu/Orthopnew/Thacypneu

b. Wheezing : adaffidak
c. Nyeri dada : ada/Qidak)
d. Payudara dan aksila

a) Bentuk Gmetris dsi
b) Puting susu : ﬁm‘mb datar/ masuk ke dalam
¢) Kolostrum : ada/@idaK)ada, cairan Imn .............................................

d) Kelainan : masa atau benjolan ad etraksi ada/@daR)

¢) Kebersihan @kotor
f) Aksila adVW;mcsmm)

(4) Abdomen
a. Bukas luka operasi :ad
b. Arah pembesaran 36.89!-‘.!.(..... ........
¢. Linea nigra/linea alba ;(aday tidak

Striae livide/striae alblcans tidak

Respon IS
d. Tinggi fundus uteri  : S 77 bawabh PX.. jari (sebelum UK 22 minggu)

..... cm (mulai UK 22-24 minggu)

¢. Perkiraan berat janin @3 ....... 3410 gram

f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu. atau 28 mmgg,u apablla ada indikasi)
Leopold I : TRy bawah,_px,.. Heraba p. bufaf dan (UM%
Leopold II farabo 0
Leopold 111 !
Leopold IV . sehagran _ bagran _terendal

. Nyeri tekan : ad'\/.

h.DJJ

Punctum Maksimum : ... SLITET Lt S e B
Frekuensi - L O e kali /menit

Irama :./ (Craty¥/ tidak teratur

(5) Anogenital
a. Pengeluaran cairan  : ada/Gdak adDWANa «....vvee o DA oo , volume

b. Tanda-tanda infeksi : ad
c. Luka : adaidak ada’
d. Pembengkakan : ada/(fidak gdo
e. Varises : ada k_ad

f. Inspikulo vagina :/ dilakukan, indikasi
asn

g. Vagina Toucher «(idak dilakukan /)dilakukan, indikasi
Hasi

h. Anus

Haemoroid s ada/(fi
1

(6) Tangan dan kaki

a. Tangan

Edema : ada/fidak ada>

Keadaan kuku : pucat/ s:anosn
b. Kaki

Edema : ada/

xiv
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Varises :ada/ d
Keadaan kuku : pucat/ snanosi/li
Reflek patella : kanan gpositilbnegali
kiri  ¢posi¥ negatif
5) Pemeriksaan Penunjan
(1) PPT N CI) I
(2) Hb : 2.9c/d) G [10%)

(@) Protein Urine  : £2....A8.[1e%!)
(4) Urine Reduksi

I1l. ANALISA )
1) G.4P.2A.0.. UK.%%....minggu, presentasi... K=t >

hidup/madi intra/ekstrauteri dengan
2) Masalah.. (Y. meWITEL _ puauod

IV. PENATALAKSANAAN
- Meneenn tado bu \ast
hast pemesieceon -
> Ve\Ruikan ekdeuar cece WTon Rhadep kndowo  wa® aron drlakyran berupo ®E.
b e g badoean ya okan Artaeucas.

v Wewbed we tantaat b A1 Yoot Wy A& . -
s a0 bag. \be menyert penpelamy

\efiaan kdwo Fordiitya Aaas bates wal. (W wenget

A Mewven & oty  teeate \erldeatat ygq  benar  teperk oS bos \usus
feraln bagi bewdo dF temgan \bu, pert Ly dao e La§ wenew ’
Neawhap £/q aeola , do saat merviap telab ada Sam. (b
bran dg pagelaskor wan.

T Mot e aro et S gt dy sevar Sertty by MewyOil mae
Semattn Lavyak ASy Y Ar\}mdqg"\_ MW Memed penpelaron bredan.
b Meomattan du fenteny Hindo bahaya Ty i olar menganurtad (by cegom fe

h"'l"d‘lydwy rerchakan 7l o
7R memalawi ralah faks tando baha
dan  berredro Magitul anpuran p;d”. " Yo TN . [bu memerh

7: Meng
maattad (bu knrug tanda - tando perralman dan teseco Fe Pelayanan rerchal
JF mengalmmya. bI mengerk dan Leryegra MEVJTRUL anuran zdony

I Nengmgabban lbu téntapg Peeapao perralmaq . (bu sudah menyraptanqya.

5 Ncmbeih:m lbu NP'GNCH \rfora) P (|.m )
g lemen uy olrberrican. myJy Calerfor (\'cnmb)_ o bonedi' cons

o. Mengacankan by Wik datay  (mog (6§ atay srro
bu bersedm memTtuk amuran m’"ﬁﬁ ] Sk by terdajat felypay.

(. [Uelaky kan o kum en fa
b pen M pd ey e dan regiter. feadokumentanan felaf

Yl st bag
Wereert Qq\mqm\
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CATATAN PERKEMBANGAN

PPU : bane | fesadacon : ey

M- o[ 30 wnbg, >80 e,
b2 8 X ueatt s 0 s,
% . T v , WT -5
Abdomen :
'L
mc‘é T30 ¢ 3¢ baway ox
ot ibwmn bulak dan (unqg.
> W st avan ferot bu e
Fantn 6
s TSI K perut oy
o
gas O 40 Yooy, sepert
* Leogod | : lexba bagmn bylak | Fews,
“de\\‘h-b dav wdae dapat igoyang -

Fan
* Leopold ¥ ¢ tebagrmn bagran terendal
RO mank pap.

037 : 148 %/nentt, feamo terahue.
He. Donalde = ga o

e ~{33-1) x &% = 3410 9¢
EF*%S'Y\\rht ! tasgan k‘aat' ada ocdenq

kabi hdak ada oedemg ofan bdap oy
wame  puky (ém<rahan.

A
53[549 UF 23 mmyqu trectep &
PUET qunm hingge)  krelup (0ko uted

L

'7

Hari/Tanggal | CATATAN PERKEMBANGAN Paraf/Nama
Waktu

Tempat

b Ted® S+ bu menqatakan gh  Foniwl

Sabh, 26 Maeyl  Fehanilamnga. thu nensataran feak -
0%, Y, qop| 490 teluhan. w5 edhyah
WA




R

" Meweiorkas pepada B vestany st
Yemertiraan, bahwa Fondtbaya dalam

m_“"“\‘d‘- by mevyerk penyelaran

tetehiuan secaca \ag

“av; Vudavay Selantaga . |\
A\

SehNN Vndaas 1»etmuu":\:5¢:t5

Mesevayor t
€M9etaluan by e,
katan Yang benae. (by mn‘bhs
M emmontayy |

9 Marvgmgatian |

bu torte
Noulagef Asl. 5

(14n0 ™). lby benedro
mmum tab (et Y7 it eritean,
7- Mensanurran 1hy rorpr) 1n

mengerh clan betvedro , engrtuh’
atpuran  beolan,

#. Melakukqo Pendlokumen rarman J

buku k4 olqp regater. port tdo
°an sudah tercqtay

"2/ F (reneom)

99 layi
atay jigq 1by Rf'dq,qu- telukan. lbe

4

N

J
MY eyt

WA

202> k. o530 |

C

bu datary e Wy dractar olkeh adrtng
P 0 WR’M‘-‘ Ruew op.30 WA 16 -a9-#022 ). by

menselub st perut titang bmlul
Faak PE.oloo wiith (to~oq -x»’);(lbub
mengataiean teluor feodim campur dora

e

yost colph




Jar \agmanga, Gerotan jant marfh arkf
dmarakan dalom & yam Ferarktr. (bu me.
nqatakat maran tearht pade pE.20.00
WITTA (8904 ~2022.) o €n5a0 [m' sechng ckay
MMum ;gehrarrmntful.( v AAB terakhn
PE.07.c0 klITh (09-09-2032) dg tonsrrtenst
femtet. , axama  fecckefatan AL ffm:lfr
PE- 0600 WUTA (10.0q-s03) &9 AT
Funy gerit, pau ehar urme dan by
Nclak oco reluhao saat &4F dan pAs,
(bu saat @i capat irhrakat drantar warh
kontrarn s tbu memo mampu mespabni
[*erralman. (bu mematatean trap unlub me.
(ahirkan .

0
Fu: bare, Feradocae tem,

eroxi ¢ Stabre,
000/ 30 mmbg, & o g0 x
"sc./s’c. a1 0230 fuut, &2 20 Yeat,
Abdomen
* \copad I: TFU

b < 0
A anc > 1X - porat |, tedbo buta

" ERAAT 3 1y <ot raran erva baarron

TAN, pada BT e et vy ot

Soaran dater, taweg seterty pagan.

* Leofold § 1 fasmi bqwak pert by forty

+) perar, metenfy dan hdag e&r,f
ng&an.

* Lecpard 97 t tebagran Lesar bagran
T masup pap.

Me. ponatde : 33 em

TOBT » 3qi0 grum

thmﬂ 'J/r

His: 2 kuat, s-qx calam (o

Aar o abe ment dg

P10 Xfmenit, famo tedo terone ob

' dan Aaus (|O‘M-m, or40ufy)
u\a :thq‘u\» }ereluacan fendr
darmb, o oda tao 2 ﬁ{';w,
beak acta pedema olar ‘orfrer

0900+ prak ado fanda -tanda i fekas




tdag ada srhoke! das rechrel-
NT ¢ porfo Wk, eff 7 2, oHated 6am,

rehuban @), Prestep . devommator wk i
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. Tanggal: ..
2. Nama bidan:

A | 24, ;Agsaso fundus uteri?

a
0 Tidak, alasan

3. Tempat persalinan: 25. Plasenta lahir lengkap (intact) ({3 Tidak
0Rumah Ibu. 0 Puskesmas 2 -
0 Polindes 0Rumah sa@\ " :ika tidak lengkap, tindakan yang dilal .
0 Klinik Swasta innya.. b: :
4, Alamat tempat persannanm{fgz\ Tecwa : :
5. Catatan: 0 rujuk, kala: 171171171V 26. Plaser:(la tidak lahir >30 menit :
6. ak
7 ‘0Ya, tind an toPoso
8. Pendamping pada k: ) :
Dbidan Dteman Dsvami 0dukun “ukeluarga 0tidak ada 27 Laserash:
9. Masalah dalam kehamilan/persaiinan ini: Y2, dimana  WEOSD, Nogha, FURE. pedtae, otk pecinam
0 Gawaldarurat 0 Perdarahan G HOK O Infeksi 0 PMTCT 0 Tidak
KALA| 28. Jika laserasi perineum, derajal: 1@3/4
10. P lewali garis waspada: Y K Iﬂ’enjahiian, tanpa anestesi
11. Masalah lain, sebutkan: .. 0 Tidak dijahit, ABSAN.cveesesreereecessssssssesesssssnenss
. . 29. Atoni uteri:
12. Penatalaksanaan masalah tsb: ‘gﬂyj’v Wdakaii
13. Hasilnya: ... idak
R r— 30. Jumlah darah yg keluar/perdarahan:
KALA Il 31. Masalah dan penalalaksanaan masalah lersebut:
14, Episiotomi: e
0 Ya, indikasi Fasinya:
Tidak .
KALAIV

15. Pendamping pada saat persalinan:
0 suami Oteman Dtidak ada
Wkeluarga 0 dukun
16. Gawal janin:
3 Ya, tindakan yang dilakukan:
a

b
oTidak

0 Pemantaugn DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil.............

32. Kondisiibu : KU Y010

&0
‘11mng Nadi: ¥/mnt Napas: ...

BAYI BARU LAHIR:

34. Berat badan 4229, gram
35. Panjang badan . £7.. cm
3. Jenis kelamin: L /(&

37. Peniaian bayi bar ahir (Baikyada penyuit

17. Dislosia bahu PR
e 7 38. Bayi lahir:
@Ya, tindakan yang di NOMEZ NEfoeee o Rormal,indakan:
: Wmengeringkan
0 Tidek ¥/Mmengliangaikan
18. Masalah lain, penalalaksanaan masalah isb dan hasilnya G’rangsannan‘ taktil

Il

w'menr;zslitan IMD atau naluri menyusu segera

KALA Il

< = DAsfiksia ringan/pucathirufiemas, lindakan: &

19. Inisiasi Menyusu Dini .
Ya
7 Tidak, alasannya

0 mengeringkan D bebaskan jalan napas
0 rangsang taktil 0 menghangatkan
0 bebaskan jalan napas0 lain-lain, sebutka

p JE 6T [ T —— menit
21. Pemberian Oksitosin 10 U im?

@Ya, waklu: .....)......menit sesudah persali

7 Tidak, alasan

Penjepitan tali pusat ....3..... menit setelah bayi lahir
22. Pemberian ulang Oksilosin (2x)?
1Ya, alasan.
idak
Penegangan tali pusat terkendali?
YYa
1 Tidak, alasan

23.

1)

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

0 pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
0 Cacat bawaan, sebutk =.
0 Hipotermi, tindakan:
2 .-
b.

c.
0 39.Pemberian AS| setelah jam pertama bayi lahir
@Ya, waklu:...\..... jam setelah bayi lahir

0 Tidak, alasan.
40. Masalah lain, sebulk i
. Hasilnya: 5
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60 Langkah APN dan IMD

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua

1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

(1) 1bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

(2) 1bu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
(3) Perineum tampak menonjol

(4) Vulva dan sfinger ani membuka

Il. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2)

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi
baru lahir :

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — siapkan:

(1) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

(2) 3 handuk/ kain bersih dan kering ( termasuk ganjal bahu bayi),

(3) Alat penghisap lendir,

(4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk ibu :

(1) Menggelar kain di perut bawah ibu

(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

(3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3)

Pakian celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4)

Melepaskan dan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering

5)

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa

dalam

6)

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada

alat suntik)




I1l. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7) Membersihkan vulva dan perrineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapan atau kasa yang
dibasahi air DTT
(1) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

(2) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

(3) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai sarung

tangan DT T/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
(1) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka

lakukan amniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci
tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus

set.

10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi)untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 — 160 kali /
menit ).

(1) Mengambil tindakan yang sesuali jika DJJ tidak normal.
(2) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11) Beritahukan padaibubahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

(1) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan




pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.
(2) Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk

mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13) Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

(1) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

(2) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

(3) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

(4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

(5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

(6) Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

(7) Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

(8) Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada

primigravida atau >60menit (1 jam) pada multigravida.

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60

menit.

V. PERSIAN UNTUK MELAHIRKAN BAY]

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

16) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu.

17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.

18) Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.




VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
efektif atau bernafas cepat dan dangkal

20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi, segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
(1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
(2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat

dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara

spontan.

Lahirnya Bahu

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.
Anjurkan untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kea
rah bawah dan distal hingga bahu depan mucul di bawah arkus pubis dan

kemudian gerakkan kea rah atas dan distal untuk meliharakan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,
tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi

terpegang baik.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan
ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu

dengan jari telunjuk).




VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25) Lakukan penilaian (selintas):
(1) Apakanh bayi cukup bulan?
(2) Apakah bayi menangis kuat dan /atau bernapas tanpa kesulitan?
(3) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun belajar resusitasi pada bayi
asfiksia).

Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke -26

26) Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan baduk atau kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi

aman di perut bagian bawabh ibu.

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukaan kehamilan ganda (gemeli)

28) Beritahu ibu ia akan disuntik oksitosin agar uteris berkontraksi baik.

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan akspirasi sebelum

menyuntikkan oksitosin).

30) Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (cukup bulan), jepit tali pusat
dengan klem Kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari
tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem

tali pusat pada sekitar 2cm distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
(1) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.
(2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikan tali pusat dengan simpul kunci

pada sisi lainnya.




(3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32) Letakkan bayi tengurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berdpa diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
susu atau areola mamae ibu.

(1) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala
bayi.

(2) Biarkan bayi melakukan kontak kulit-ke kulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

(3) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung
10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

(4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu.

VIII. MANEJEMEN AKTIF KALA 11l PERSALINAN (MAK 111)

33) Pindahkan klem tali pusat singga berjarak 5-10 cm dari vulva.

34) Letakkan satu tanggan diatas kain, pada perut bawah ibu(diatas simpisis),
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memengang klem untuk

menegangkan tali pusat.

35) Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-cranial).
Secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu kontraksi
berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur diatas.

1) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan

stimulasi putting susu.

Mengeluarkan plasenta

36) Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan uterus kearah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutan

dorongan kearah cranial. Hingga plasenta dapat dilahirkan.




(1) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secra kuat terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir( kearah bawah-sejajar lantai-atas).

(2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahiran plasenta

(3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangkan tali pusat :

a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung kemih
penuh

c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

d) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

e) Jika plasenta lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi

perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tanggan. Pengang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahir dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.
(1) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau

klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masese uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukakuan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi ( fundus terba keras)

(1) Lakukan tindakan yang diperlukan (ompresi bimanual internal, kompresi
aorta abdominalis, tampon kondom-kateter) jika uterus tida berkontraksi
dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat penatalaksanaan

atonia uteri)

IX. MENILAI PERDARAHAN

39) Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan perineum.




Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau
menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan
aktif, segera lakukan penjahitan.

40) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan

lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusu.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam

42) Pastikan kandung kemih kosong jika penuh, lakukan kateterisasi.

Evaluasi

43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan Klorin
0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa
melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

44) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47)Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
60x/menit)
(1) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit
(2) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke rumah sakit
Rujukan
(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali

kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

48) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.

Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.




49) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga

untuk member ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.

51. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
Klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin ki (1 mg) intramuskuler di paha kiri bawah lateral dalam 1
jam pertama.

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi
baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperatur tubuh normal 36.5
- 37.5°C) setiap 15 menit.

57. Setelah satu jam pemberian vitamin k; berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar

sewaktu-waktu dapat disusukan.

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam

larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang).




Lampiran 6 (Dokumentasi Kegiatan)

DOKUMENTASI KEGIATAN

Gambar 1. Dokumentasi Pelaksanaan ANC




Gambar 2. Dokumentasi Pelaksanaan INC
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Gambar 4. Dokumentasi Pelaksanaan PNC
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